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lions pratiques qu’il soulève. Grâce au nombre considérable 
de gravures intercalées dans le texte, grâce aux planches 
finales qui représentent sous ses aspects divers, la région à 
opérer, il a été possible à l’auteur de tracer en peu de mots 
les règles opératoires et de grouper dans des tableaux sché¬ 
matiques les procédés qu’il est utile de comparer. 

« Ces figures qui rendent facile la compréhension des 
procédés les plus complexes et qui permettent d’en saisir 
d’im coup d’œil les données essentielles, sont aujourd’hui 
indispensables dans tout traité de médecine opératoire. Elles 
sont tellement utiles qu’on se demande comment on a pu s’en 
passer autrefois. Ceux qui ont eu à faire leur éducation opéra¬ 
toire avec le manuel de Malgaigne, si remarquable d’ailleurs, 
ou avec les traités de Velpeau et de Lisfranc, devaient sur¬ 
monter des difficultés qui étaient doublées par l’absence ou 
l’insuffisance de l’enseignement pratique, à peine ébauché 
dans les Facultés les mieux pourvues. Aujourd’hui, il n’en est 
plus heureusement ainsi et tous les traités ou manuels de 











II. — PATHOLOGIE EXTERNE 


Des complications pulmonaires de la hernie étranglée 
et de leur pathogénie (1) 

Cette étude d’une complication très importante de l’étran¬ 
glement herniaire sur laquelle Verneuil, Carret, Ledoux, 
Berger et bien d’autres ont appelé l’attention, est l’objet d’une 
citation spéciale de Boursier (2), Berger (3), Jaboulay (4). etc., 
dans leur articles si documentés des divers traités de chi¬ 
rurgie. 

Nous l’avions divisée en deux parties : la première portant 
sur des faits d’observation clinique, la deuxième cherchant 
à appuyer sur l’expérimentation une théorie qui à cette époque 
nous paraissait exacte, et à laquelle les connaissances bacté¬ 
riologiques actuelles n’ont plus laissé qu’un intérêt histo¬ 
rique. 

La première partie a conservé toute sa valeur, on y trouve, 
appuyée sur de nombreuses observations, la marche insi¬ 
dieuse de l’affection, son début sournois, puis l’aggravation 
progressive qui entraîne si souvent la mort des opérés. L’étude 

décrire les divers degrés de cette congestion pulmonaire 
parfois légère, d’autres fois allant jusqu’à l’hépatisation. 

Faisant allusion aux observations que nous avons pu re¬ 
cueillir, Boursier s’exprime ainsi : « Roux a publié plusieurs 
faits de lésions aussi avancées (hépatisation intense), il a ren- 


(2) DkliLiiaire Encyclopédique des Sciences Médicales 1888, l. 13, p. 777. 
{i) Traité de Chirurgie clinique et opératoire. Le Dentu et Dclbet, 1899< 






contré dans certains cas de la broncho-pneumonie et même 
de la pneumonie véritable. Ainsi qu’il résulte de bon nombre 
d’observations, ces lésions se montrent chez des malades 
ayant antérieurement des affections anciennes des organes 
respiratoires telles que de l’emphysème et de la bronchite 
chronique et aussi chez ceux qui ont des altérations du foie 
et des reins. Cependant dans quelques cas, elles ont apparu 
chez des sujets absolument sains et sans tare organique. » 

Dans la deuxième partie nous avions cherché ii établir expé¬ 
rimentalement la pathogéme de ces accidents ; dans une 
première série de iO animaux d’espèces diverses, nous avons 
obtenu la congestion à divers degrés après production d’un 
étranglement herniaire ; et dans une deuxième série de 15 
expériences, après section du sympathique, les mêmes phénor 
mènes ont encore reparu. Enfin, dans une troisième série dé 
12 vivisections, le sympathique étant détruit, le poumon est 
resté indemne. Nous nous crûmes dès lors autorisés à émettre 
cette théorie : « que la congestion pulmonaire était un réflexe 
par irritation mécanique des plexus nerveux intestinaux, 
hypothèse que semblait confirmer le fait de rimmunisatioi; 
des animaux dont le sympathique avait été préalablement 
détruit (1). » 

Les découvertes bactériologiques ont fait justice de notre' 
erreur, mais on l’excusera en se rappelant qu’à la date où fut 
publié notre mémoire, les travaux de Wagner, Gravitz, Clado, 
Bonnecker, Fischer, etc., n’avaient pas encore fait connaître 
la dissémination des germes infectieux dans tout l’organismè 
et par conséquent dans l’appareil pulmonaire ; nous avions 
tenté de contrôler et de défendre une théorie dont la paternité 
appartient à Verneuil et à laquelle le résultat de nombreuses 
vivisections donnait toutes les apparences de la réalité. 






















































ni. OBSERVATIONS CLINIQUES 


«. MEMOIRES COMMUNIQUES A LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
DE PARIS 





Nous avons exposé dans ce mémoire l’histoire d’un malade 
atteint d’arthrite sèche du coude qui présentait, dans son 

volume considérable. Le résultat définitif de la résection fut 
une restauration très remarquable de cette articulation 


consécutif à l’ingestion de potasse caustique. — 
Société de Chirurgie 11 juin 1890» rapport de M. M 


L’observation de ce malade, trop longue pour être citée 
ici intégralement, se trouve tout entière dans le rapport (1) 
si intéressant que M. Monod voulut bien faire de notre mé¬ 
moire et dans lequel, avec la netteté d’exposition et l’esprit 
scientifique qui sont la caractéristique de ses communications, 
il a développé l’histoire entière du malade, nos recherches 
historiques et les résultats de nos expériences sur les ani- 































IV. - TRAVAUX SUR QUELQUES QUESTIONS 
DE CHiRURGIE OSSEUSE 


L’étude attentive des beaux travaux de M. Ollier sur les 

des os et dans la réparation des désordres ostéo-articulaires, 
nos expériences personnelles et les résultats que, dans les 
opérations sur le squelette, nous avons obtenus par la con¬ 
servation de cette membrane nous ont conduit à la publica¬ 
tion de deux séries de mémoires avant-coureurs d’études plus 
complètes que nous nous proposons de publier plus tard 
quand les faits cliniques sur lesquels elles reposent seront 
en nombre suffisant pour ne pouvoir être discutés. 

Au premier groupe se rattachent : !• le mémoire commu¬ 
niqué à la Société de Chirurgie le 10 mai 1893 sur une résection 

2“ l’article des Archives Provinciales de Chirurgie : « Contriba- 

Dans le deuxième, figurent les publications qui ont trait au 
Traitement des fractures fermées par la suture osseuse et le 
Traitement des fractures de l'olécrane par la sature sous- 
pénostée. ^ ^ -é d • d’ 












osseuse ; la suppression de l’atrophie par : Iti consei'Vatibii 

des attaches et, par conséquent de la contractibh musculaire; 
2» la sauvegarde de la vitalité des élémeiüs dès lambeaux 
grâce à la protection que fournit contre toute lésion vasculaire 
et nerveuse, la conservation de la gaine périostique ; la produc¬ 
tion, enfin, de masses osseuses ou ostéo-fibreuses qui viennent 

une solidité qui les rendent incomparablement supérieurs : 
cette production, nous l’avons vue se manifester d’une 
manière frappante dans les observations d’opérations proti¬ 
des sujets avancés en âge ; elle nous a rendu, comme on peut 
le voir par la lecture de passages de ce mémoire trop longs 
pour être rapportés ici, de très grands services et n’a jamais 
donné lieu à aucun des inconvénients que les détracteurs de 
la méthode sous périoslée invoquent parfois pour la combat¬ 
tre. Après un exposé général du manuel opératoire de la 
taille du lambeau périostal, exposé que rend nécessaire la 
rétractilité de la membrane, nous avons cru pouvoir terminer 
ce travail par les conclusions suivantes que nous citerons 
intégralement : 

« 1" Le moignon que fournit l’amputation sous-périostéo, 
par son indolence, sa solidité, la conservation de scs mouve¬ 
ments, conséquence naturelle du maintien de la contractilité 
musculaire, est bien supérieur aux moignons anciens; 

« 2® L’opération est rendue plus facile par la diminution du 
nombre des aides, et la simplification de l’outillage ; 

« 3" Elle diminue l’hémorragie ; 

a 4" Facilite la cicatrisation ; 


l’atrophie de ce dernier ; 

« 6“ Par suite de la propriété ostéogénique de la membrane, 
elle conserve des segments de membres plus importants, 
reproduit des portions osseuses et fournit des masses ostéo- 
fibreuses d’une grande utilité pour les usages ultérieurs du 







clavicule, ou traitant des indications de la suture sous-périos- 
tée dans les fractures des membres, etc., en cours de publi- 

Exposons aussi brièvement que possible la communication 
du 13 juin 1894 et la discussion dont elle fut le sujet (1). Nous 
citions trois séries d’observations : Les premières avaient 
trait a la thérapeutique des fractures de la clavicule ; à cette 
époque-lù, le nombre d’observations dont nous disposions 
était assez restreint et, en thèse générale, le rapporteur 
M. Nélaton, s’éleva contre nos conclusions appuyé par 
MM. Delorme, Monod et Peyrot, tandis qu’au contraire 
M. Lucas-Championniere était plus porté à entrer dans nos 


Résumer la discussion qui eut lieu au sujet des fractures 
de la clavicule dépasserait les limites d’un simple exposé, la 
question se trouve tout entière dans le procès-verbal de la 
séance du 13 juin 1804(2), mais nous croyons cependant 
pouvoir dire que nos arguments se sont vérifiés dans tous les 
cas où nous sommes intervenus, et qu’à l’heure actuelle, 
nous nous croyons autorisés, après 30 sutures de la clavicule 
couronnées de succès, à affirmer que la disposition anato¬ 
mique presque constante de la fracture ordinaire de la 
clavicule avec ce fragment intermédiaire que nous avons 
toujours rencontré, nous paraît devoir fatalement entraîner la 


lent une esthétique parfaite et 
une rapidité incomparable dans le rétablissement de la fonc- 


(1) La priorité de n 


celui de Ihérapeuticiuc cliirurgicalc de Forgues et 


procédé .sous-périosté dont nous donnerons l'exposé an 
;des fractures de l’olécrane, nous avons pu obtenir une 
très rapide : à partir du septième jour, le m.il.'ide a pu 



















tiphlogistique et qvie la présence du fil 
ine irritative infiniment moindre que 
xtrémité des fragments niai contenus. 
2, le point le plus délicat est la restaur- 
; rimportance est primordiale. Par elle 
; avoir la certitude d’obtenir un cal 
tution parfaite d’im os qui va devenir 
solide qu’avant l’acGidcnt; en outre, le 
■a les perles causées par l’alilation des 
isi la solidité de rinsertion des fibres 
.sance du levier tricipilal. Que l’on ne 
dauration se produira seulement chez 
travaux d’Ollier nous enseignent le 
jue chez l'adulte le périoste peut très 














